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Conduta dos odontopediatras 
e clínicos gerais. Diante de 
uma avulsão traumática na 
dentição decídua
Conduct of the pediatric dentists and dentists 
before a traumatic avulsion primary dentition.
REsumo  
objetivo: Avaliar a conduta e o conhecimento de cirurgiões dentistas diante de uma 
situação de avulsão traumática na dentição decídua. material e métodos: Foi um 
estudo transversal, no qual participaram 99 cirurgiões-dentistas (26 odontopediatras 
e 73 clínicos gerais), selecionados por conveniência a partir dos registros no Conselho 
Regional da Paraíba do município de João Pessoa. Os profissionais responderam a 
um questionário sobre a conduta pós-avulsão, bem como ao tratamento adequado 
para os casos de avulsão de dentes decíduos. Os dados foram analisados segundo 
estatística descritiva e inferencial, a partir do teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05). 
Resultados: A maior parte dos profissionais tinha experiência com situações de 
avulsão de dentes decíduos (53,5%), entretanto nunca realizou reimplante deste tipo 
de elemento (78,8%). Melhores resultados foram observados nos odontopediatras 
do que nos clínicos gerais, porém as únicas variáveis que apresentaram diferença 
estatística entre os grupos foram experiência prévia (p=0,01) e frequência de contato 
com situações de avulsão de dentes decíduos (p=0,03). Conclusão: O conhecimento 
e conduta dos profissionais foram razoavelmente satisfatórios, sendo superior por 
parte dos odontopediatras, entretanto sem diferença significativa entre os grupos. 
Ressalta-se a necessidade de campanhas de educação continuada direcionadas para 
estes profissionais.  
Palavras-chave: Avulsão dentária, reimplante dentário, dente decíduo.
AbstRACt 
objective: To evaluate the conduct and knowledge of dentists in a situation of 
traumatic avulsion in the primary dentition. materials and methods: A cross-sectional 
study in which 99 dentists (26 pediatric dentists and 73 general practitioners) were 
selected by convenience from the records of the Regional Council of Dentistry of 
Paraíba, in the city of João Pessoa, Brazil. Professionals completed a questionnaire 
about post-avulsion conduct, as well as appropriate treatment for cases of avulsion 
of primary teeth. Data were analyzed according to descriptive and inferential 
statistics(Chi-square test) with a margin of error of 5%. Results:  Most of the 
professionals had experience with cases of avulsion of primary teeth (53.5 %), 
however, most of them had never performed replantation (78.8 %). Better results were 
observed in pediatric dentists than in general practitioners , but the only variables 
that showed statistical differences between groups were previous experience (p = 
0.01) and frequency of contact with situations of avulsion of primary teeth (p = 0.03). 
Conclusion: The knowledge and professional conduct were reasonably satisfactory, 
being higher by the pediatric dentists, however there was no significant difference 
between groups. We emphasize the need for continued education campaigns targeting 
these professionals.
Keywords: Tooth avulsion. Tooth replantation. Tooth,Deciduous.
Conduta dos odontopediatras e clínicos gerais
Diante de uma avulsão traumática na dentição decídua
Odonto 2014; 22(43-44): 43-5144 
INtRoDuÇÃo 
Os traumatismos em dentes decíduos são acidentes comuns na primeira infância, 
podendo causar danos funcionais e estéticos, prejudicando assim qualidade de vida da 
criança1-2. São, portanto, considerados um problema de saúde pública 2.  
Avulsão dental é a situação em que ocorre a completa deslocação do dente para fora 
do seu alvéolo como resultado de um trauma. É um tipo complexo de traumatismo dental 
afetando vários tecidos circunvizinhos, no qual ocorre uma total ruptura do feixe vásculo-
-nervoso apical e das fibras do ligamento periodontal 2-3. Representa aproximadamente de 
7 a 13% das lesões traumáticas na dentição decídua e de 1 a 16% na permanente, sendo 
os incisivos centrais superiores os mais afetados em ambas as dentições2-4. Na infância, 
a avulsão ocorre principalmente devido a quedas quando a criança começa a caminhar 
sozinha, por volta dos 18 a 30 meses, independente do sexo, sendo a própria casa o local 
de maior frequência desses acidentes 3-5. 
Por se tratar de uma urgência, é importante que não só o odontopediatra, mas que 
todo cirurgião-dentista, esteja capacitado para solucionar os problemas decorrentes deste 
trauma. Deve-se agir com rapidez e segurança, visando um melhor prognóstico, uma vez 
que uma conduta inadequada poderá ocasionar danos ao paciente 6 . 
Visando evitar prejuízos para o desenvolvimento do germe do dente sucessor, não 
é recomendado o reimplante de dentes decíduos em caso de avulsão. Quando estes dentes 
são reimplantados pode ocorrer uma série de complicações potenciais tais como reabsor-
ção inflamatória, anquilose, infecção e exfoliação; além de danos ao sucessor permanente 
a exemplo de hipoplasia do esmalte, dilaceração coronária ou radicular e sequestro do 
germe do permanente 2,6.
Todavia, recentemente alguns trabalhos têm defendido a prática do reimplante de 
dentes decíduos avulsionados, desde que observados alguns critérios tais como o tempo 
decorrido do trauma até o atendimento de urgência e estágio de desenvolvimento da raiz 7-8.
Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de avaliar o conhecimento e conduta 
de Odontopediatras e Clínicos Gerais frente a uma avulsão traumática de dente decíduo. 
mAtERIAL E  mÉtoDos
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Uni-
versitário de João Pessoa sob protocolo nº 04716712400005188/2012, de acordo com a Reso-
lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido. 
Características da Amostra
Foi um estudo transversal, analítico e exploratório, conduzido com 99 cirurgiões-
-dentistas (26 odontopediatras e 73 clínicos gerais) que trabalhavam em consultórios 
particulares da região metropolitana do município de João Pessoa, Paraíba, Brasil. Foi 
uma amostra de conveniência, cujos participantes foram selecionados a partir de listagem 
obtida no Conselho Regional de Odontologia da Paraíba. 
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Critério de Elegibilidade 
Os critérios de inclusão foram ser odontopediatra e/ou clínico geral, trabalhar em 
consultórios particulares na região metropolitana do município de João Pessoa-PB, bem 
como preencher por completo o questionário.
Estudo Piloto 
Foi realizado um estudo piloto com 10% da amostra (n=10) com objetivo de testar 
a metodologia do estudo, bem como verificar a compreensão do questionário. Uma vez 
que não foram observados problemas no entendimento das questões ou na metodologia, 
não foi necessário realizar alterações no processo de coleta de dados.   
Coleta de Dados 
 A coleta de dados foi feita no período de janeiro a março de 2013. Todos os pro-
fissionais receberam informações concernentes aos procedimentos, objetivos e etapas do 
estudo. Os participantes responderam a um questionário composto por perguntas objetivas 
e subjetivas relacionadas à experiência frente a situações de avulsão de dentes decíduos, 
especificamente em relação a condutas pós-avulsão, possibilidade de realizar o reimplan-
te, tempo extra-alveolar, meio de armazenamento do dente e possíveis consequências do 
reimplante. Adicionalmente, foram colhidas informações relativas à área e ao tempo de 
atuação dos profissionais. 
 Os questionários foram aplicados no próprio ambiente de trabalho dos sujeitos, de 
forma que os pesquisadores supervisionassem o seu preenchimento.  
Análise Estatística 
Para análise dos dados foram usadas técnicas de estatística descritiva e inferencial, a 
partir do teste Qui-quadrado de Pearson. O nível de significância foi de 5% e os intervalos 
foram obtidos com 95,0% de confiança. O programa estatístico utilizado foi o SPSS (IBM 
SPSS Statistics for Windows, versão 20.0, Armonk, NY: IBM Corp).  
REsuLtADos 
 Participaram do estudo 73 clínicos gerais e 26 odontopediatras. A maioria dos par-
ticipantes era do sexo feminino (79,8%) e possuía mais de dez anos de formado (51,5%) 
(Tabela 1). 
Tabela 1 - Caracterização amostral 
Clínico Geral Odontopediatra Total
Variável n % n % n %
Gênero
Masculino 19 26 1 3,8 20 20,2
Feminino 54 74 25 96,2 79 79,8
TOTAL 73 100 26 100 99 100
Tempo de 
formação
Até 10 anos 46 63 2 7,7 48 48,5
Mais de 10 anos 27 37 24 92,3 51 51,5
TOTAL 73 100 26 100 99 100,0
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 Em relação à experiência profissional com o tema, pouco mais da metade já havia 
atendido algum caso de avulsão de dente decíduo (53,5%), entretanto com baixa frequência. 
Poucos profissionais relataram haver realizado reimplante de dentes decíduos avulsionados 
(21,2%), também sendo baixa a frequência de realização deste procedimento. Observou-se 
diferença estatística entre os dois grupos de profissionais apenas em relação à experiência 
(p=0,01) e a frequência (p=0,03) de atendimentos destes casos, as quais foram superiores 
por parte dos odontopediatras. O principal motivo alegado para a não realização do reim-
plante foi devido a este procedimento ser contraindicado (Tabela 2).  
tabela 2 - Atuação clínica em casos de avulsão de dente decíduo. 
Variável
Clínico Geral Odontopediatra Total
n % n % n % P
Já atendeu algum caso de 
avulsão em dente decíduo?
Sim 31 42,5 22 84,6 53 53,5 0,01*
Não 42 57,5 4 15,4 46 46,5
Grupo Total 73 100 26 100 99 100
Frequência
Uma vez 10 33,3 3 14,3 13 25,5 0,03*
Até 5 vezes 16 53,3 7 33,3 23 45,1
Mais de 5 vezes 4 13,4 11 52,4 15 29,4
Grupo Total 30* 100 21* 100 51 100
Já realizou reimplante de 
dente decíduo avulsionado?
Sim 12 16,4 9 34,6 21 21,2 0,51*
Não 61 83,6 17 65,4 78 78,2
Grupo Total 73 100 26 100 99 100
Frequência
Uma vez 7 58,3 3 33,3 10 47,6 0,26
Até 5 vezes 2 16,6 3 33,3 5 23,8
Mais de 5 vezes 3 25,1 3 33,3 6 28,6
Grupo Total 12 100 9 100 21 100
Motivo para não ter 
realizado o reimplante
Insegurança 1 3,0 0 0 1 2,1 -
Preferência por encaminhar 
para outro profissional
11 33,3 0 0 11 23,4
Procedimento é 
contraindicado
21 63,7 14 100 35 74,5
Grupo Total 33 100 14 100 47 100
(*) p ≤ 0,05
(-) Não apresentou frequência suficiente para realizar o teste de χ2
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 A tabela 3 explora o conhecimento dos pesquisados em relação ao reimplante de 
dentes decíduos. O tempo extra- alveolar foi apontado como o principal fator que afeta o 
prognóstico do reimplante, bem como o meio bucal como o melhor local de armazenamento. 
Segundo os profissionais, fraturas radiculares seria o principal fator que inviabilizaria o 
reimplante. Os principais prejuízos à dentição permanente em decorrência do reimplante 
de dentes decíduos apontados foram atrasos na erupção, hipoplasias e anquilose. 
 tabela 3 - Conhecimento dos profissionais sobre reimplante dentário na dentição decídua. 
Variável Clínico Geral Odontopediatra Total
Fatores que 
poderiam afetar 
o prognóstico de 
dentes decíduos 
reimplantados*
Tempo extra-alveolar 56 17 73
Meio de armazenamento 52 14 66
Risco de lesionar o 
permanente 23 7 30
Não é indicado o reimplante 16 12 28
Outros 25 8 33
meio de 
estocagem*
Meio seco 2 0 2
Leite 39 34 73
Soro Fisiológico 35 24 59
Água 4 8 12
Meio Bucal 43 34 77
situações que o 
dente não deve ser 
reimplantado*
Fraturas radiculares 48 15 63
Problemas periodontais 34 11 45
Cárie extensa 28 11 39
Tempo extra-bucal  maior que 
30 min. 25 10 35
Possibilidade de danos ao 
permanente 33 10 43
Armazenamento em 
meio seco 28 12 40
Sempre reimplantar o dente 5 0 5
Nunca reimplantar o dente 16 10 26
Prejuízos à dentição 
permanente* 
Hipoplasia 25 16 41
Atrasos na erupção 39 10 49
Dilaceração radicular 11 8 19
Erupçao Ectópica 24 6 30
Anquilose 29 12 41
Outros 14 5 19
(*) Pergunta admite mais de uma resposta pelo pesquisado. 
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DIsCussÃo 
O conhecimento e atitudes de cirurgiões-dentistas frente a situações de traumatis-
mos dentários foi extensamente pesquisado. Entretanto, a literatura é bastante conflitante 
quanto a este assunto, uma vez que apesar de alguns autores relatarem nível de conheci-
mento satisfatório 2,9-10, outros evidenciaram a necessidade de melhoria na formação destes 
profissionais 11-12. Contudo, poucos estudos buscaram avaliar a conduta dos profissionais 
frente à avulsão de dentes decíduos, revelando uma lacuna na literatura. 
 O presente estudo mostrou que os clínicos gerais e odontopediatras do município 
de João Pessoa, apresentaram conhecimentos e condutas   razoavelmente satisfatórios 
frente a situações de avulsão dentária, de acordo com o que preconiza a literatura. Este 
aspecto foi avaliado a partir de um questionário semiestruturado.
 Em relação à experiência com situações de avulsões na dentição decídua, observou-
-se que a grande maioria dos profissionais já havia atendido algum paciente com esta con-
dição (84,6%). Percebeu-se uma maior experiência por parte dos odontopediatras quando 
comparados aos clínicos gerais, havendo diferença significativa entre os grupos (p=0,01). 
Os odontopediatras são os profissionais responsáveis pelo atendimento das crianças, sen-
do aqueles mais recomendados para solucionar os diversos problemas bucais nesta fase 
da vida. Provavelmente, a preocupação por parte dos pais em buscar profissionais mais 
qualificados, bem como, possivelmente, pelo encaminhamento destes pacientes por outros 
profissionais explique estes achados.    
No tocante à frequência, a maior parte dos pesquisados relatou ter atendido até 
cinco casos de avulsão, o que mostra que, de fato, os profissionais estão expostos a estas 
situações. Mais uma vez observou-se maior frequência por parte dos odontopediatras, 
havendo diferença significativa entre os grupos de profissionais (p=0,03). Evidencia-se, 
portanto, a necessidade dos cirurgiões-dentistas estarem sempre atualizados quanto a 
melhor conduta a tomar. Entretanto, ressalta-se que o papel do dentista não é apenas o 
de prover o tratamento adequado, mas também de educar as pessoas na prevenção de 
traumatismos dentários. Uma redução no número de acidentes e nos seus efeitos colaterais 
a partir de medidas preventivas possibilitará um impacto positivo nos custos sociais do 
tratamento das vítimas com avulsão12.  
Em caso de avulsão de dente decíduo, a Associação Internacional de Traumatismo 
Dentário 13, bem como a Academia Americana de Odontopediatria 14 contraindicam a 
realização do reimplante dentário, visto a possibilidade deste procedimento causar con-
sequências negativas ao sucessor permanente. Outras contraindicações são dificuldades 
normais de obtenção de sucesso para esta técnica e a falta de colaboração do paciente 1,5,15. 
Em contrapartida, outros autores relataram casos de sucesso de dentes decíduos 
reimplantados7-8, afirmando que isto é possível desde que sejam observados alguns cri-
térios como o estágio de desenvolvimento da raíz; meio de estocagem do dente; grau de 
contaminação; execução da técnica de reimplante; tratamento endodôntico, esplintagem; 
período de acompanhamento e principalmente o tempo decorrido do trauma até o atendi-
mento. Este não deve ser superior a 30 minutos, pois as células do ligamento periodontal 
sofrem degeneração irreversível após este período 3-4,16-17. 
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Os achados da presente investigação demonstram que os dentistas ora pesquisados 
agiram de acordo com os guias atuais, uma vez que a grande maioria deles não realizou 
este procedimento.  Ressalta-se que os poucos profissionais que o fizeram, realizaram 
apenas uma vez. Odontopediatras são geralmente solicitados a realizarem estes procedi-
mentos devido aos apelos dos pais, que se preocupam com a ausência de um dente na 
criança18.  Outros autores corroboram nossos achados, ao relatarem altos percentuais de 
profissionais que não reimplantariam dentes decíduos avulsionados9, 18-20. Neste quesito não 
foi observada diferença entre as categorias, provavelmente em função da esporadicidade 
dos casos na vivência dos profissionais. 
Ao serem questionados sobre a razão pela qual não realizaram o reimplante, mais 
de dois terços dos pesquisados afirmou que não o fez por este procedimento ser contrain-
dicado. Este é um ponto ainda divergente na literatura, uma vez que apesar das principais 
associações odontológicas da área contraindicarem este procedimento13,14, autores relataram 
resultados satisfatórios pós-reimplante de decíduos7, inclusive resultados positivos em 
revisão sistemática8. Estes resultados demonstram que os indivíduos pesquisados estão 
cientes e atualizados quanto aos guias disponíveis para o tratamento destes casos, ou 
ainda, refletem a recente melhoria dos materiais didáticos disponíveis para atualização 
profissional21.  
 Os profissionais foram também questionados sobre quais fatores poderiam afetar 
o prognóstico de um dente decíduo caso ele fosse reimplantado. Foi baixa a frequência 
de pesquisados que afirmaram que o reimplante não é indicado, a qual foi maior por 
parte dos odontopediatras. A maioria das respostas foi o tempo extra alveolar e o meio 
de estocagem do dente, fatores de extrema importância para o sucesso do reimplante de 
dentes permanentes13,22, entretanto, não há evidência suficiente para confirmar o mesmo na 
dentição decídua23.  Apesar destes resultados não serem os mais satisfatórios, são bastante 
positivos, uma vez que indicam que os profissionais estão conscientes de como proceder 
frente a avulsões de dentes permanentes. Um estudo com dentistas da Polônia relatou 
que mais de 70% dos pesquisados reconheceu que o tratamento de avulsões na dentição 
decídua e permanente não é o mesmo, discordando dos nossos achados12.  
 Após a avulsão, permanecem na superfície radicular remanescentes das fibras do 
ligamento periodontal, as quais se armazenadas em meio adequado (Solução de Hank’s, 
Soro fisiológico, leite ou saliva), poderão permanecer viáveis, favorecendo o reimplante 
dentário13,22. Nesta perspectiva, a maioria dos pesquisados informou que os melhores meios 
para estocar dentes decíduos avulsionados seriam a própria boca do paciente, seguido 
por soro fisiológico e leite. 
Autores3,4 desaconselham o meio bucal ou saliva como forma de armazenagem do 
dente a ser reimplantado, indicando para esta finalidade outros meios como Viaspan®, 
solução de Hanks, leite ou soro fisiológico. Frente à dificuldade de acesso da população 
ao Viaspan® e solução de Hanks, o leite parece ser o meio mais acessível e indicado para 
o transporte do dente avulsionado. Isso pode ser explicado pelo seu pH alcalino, osmo-
laridade adequada e pelo mesmo ser isotônico. Estas propriedades são adequadas aos 
tecidos periodontais remanescentes no dente decíduo5,17.
Quando questionados sobre em quais situações um dente decíduo não deve ser 
reimplantado, a maior parte dos pesquisados afirmou que seriam nos casos de fraturas 
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radiculares ou quando da possibilidade de danos ao sucessor permanente, sendo baixo o 
percentual daqueles que afirmaram que este procedimento nunca deveria ser realizado. 
Protocolos de tratamento têm sido publicados para promover uma melhor conduta frente 
a lesões traumáticas à estrutura dentária, no entanto, estas informações podem não estar 
atingindo todos os profissionais11. É importante promover a conscientização bem como 
a busca por informações atualizadas entre os profissionais19, uma vez que a aplicação 
correta destas técnicas imediatamente após o trauma pode melhorar significativamente o 
prognóstico destes casos13.  
Finalmente, foi questionado aos profissionais quais seriam as consequências do 
reimplante de dentes decíduos. As respostas mais frequentes foram atrasos na erupção, 
hipoplasias e anquilose. Recentemente, uma revisão sistemática analisou o prognóstico de 
41 dentes decíduos reimplantados, evidenciando que em mais da metade deles ocorreu 
alguma consequência negativa. As encontradas com maior frequência foram descolorações 
e hipoplasias de esmalte, além de reabsorção radicular e óssea8. Portanto, evidencia-se que 
os profissionais pesquisados estão cientes das possíveis consequências pós reimplante de 
dentes decíduos. 
A presente investigação apresenta limitações que merecem destaque.  A amostra 
foi de conveniência, portanto, não é representativa. Além disso, o número reduzido de 
estudos que investigaram a conduta frente a avulsões na dentição decídua dificultou a 
comparação dos resultados. Outro ponto a ser considerado é um possível viés de memó-
ria, uma vez que os profissionais foram solicitados a recordar informações de toda a sua 
vida profissional. Não obstante, dada à escassez de publicações nesta área, este estudo 
contribui para melhor compreender este processo. 
CoNCLusÃo 
• O conhecimento e conduta dos profissionais foram razoavelmente satisfatórios, 
sendo superior por parte dos odontopediatras, entretanto sem diferença signi-
ficativa entre os grupos. Ressalta-se a necessidade de campanhas de educação 
continuada direcionadas para estes profissionais.
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